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COMENTARIOS SOBRE 
EL EXÁMEN MÉDICO 

INDEPENDENTE
 

 
 

Por favor use este cuadro para darnos sus comentarios, positivos o negativos, acerca de su Exámen Médico 
Independiente.   Gracias. 

 

Fecha del Exámen:   Número de Reclamo   
 

Nombre de la Compañía que realizó el Exámen (si lo sabe) 

Nombre del Doctor(es) (si lo sabe) 
(1) (2) 

 
Comentarios:  (por favor sea específico) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fecha  Firma  

 


